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にした。一次検診で腹囲が男性で 85 cm、女性で 90 cm 以上の人、インスリン抵抗性指数
(HOMA-IR)が 1.7以上もしくは空腹時血中インスリン(IRI)値が 10.0 μU/ml以上のインスリン
抵抗性を持つ人、あるいは HbA1c 5.5〜6.0 ％もしくは空腹時血糖 110~125 mg/dl（糖尿病治





平均の腹囲は男性 87.3±6.1 cm、女性 90.7±9.4 cm、全体で 89.4±8.4 cm、BMI は 24.2±2.7 kg/m2
であり、日本の軽度肥満の範疇であった。収縮期血圧(SBP) 128.5±16.7 mmHg、拡張期血圧
(DBP) 78.8±9.2 mmHg であり 15 名が高血圧の診断基準を満たしていた(SBP >140 mmHg 
and/or DBP >90 mmHg)。CT で評価された内臓脂肪面積は 110.4±37.1cm2、皮下脂肪面積は
196.7±74.4 cm2 であった。75gOGTT では 48 名が正常、12 名が impaired fasting glucose、49
名が impaired glucose tolerance、3 名が WHO の診断基準で糖尿病と診断された。平均空腹時
血糖は 105.3±9.2 mg/dl、OGTT 2 時間後の血糖値は 139.0±33.7 mg/dl、HOMA-IR 1.47±0.98、
HbA1c 5.57±0.4 %、HDL-C 62.9±13.9 mg/dl、TG117.1±84.7 mg/dl、AST 22.7±8.5 mg/dl、ALT 
23.3±13.4 mg/dl、hsCRP 662.7±1093.2 ng/ml であり、アルブミン尿は全例で正常であった。
また 87 名に対し行われた頚動脈エコーにおける内中膜複合体厚の最大値(max IMT)の平均
は 0.97 ± 0.32 mm であった。hsCRP を値別に 4 群に分け（Q1：25、Q2：50、Q3：75、Q4：
100 パーセンタイル）、各データにつき 4 群間での有意差を検討した。平均 hsCRP は Q1：
117.7±31.3、Q2：248.7±50.5、Q3：450.5±70.5、Q4：1057.4±530.6 ng/ml で、Q１に対し Q2、
Q3、Q4 で有意に高値であった(p <0.05)。内臓脂肪面積は男女とも hsCRP 値とともに有意に
増加しており(Q4 vs. Q1, p < 0.05)、皮下脂肪面積は女性において hsCRP 値とともに有意に増
加がみられたが(Q4 vs. Q1, p < 0.05)、男性では認められなかった。内臓脂肪面積が 100 cm2 
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Log 変換した hsCRP 値は BMI （r=0.278、p <0.01）、HOMA-IR (r = 0.296、p <0.005)、75gOGTT 
2 時間後 IRI 値 (r = 0.218、p <0.05)、max IMT (r = 0.240、p <0.05)、内臓脂肪面積 (r = 0.423、














hsCRP の値によらず相関しており皮下脂肪とは相関がなかった。同レベルの hsCRP では皮
下脂肪面積は男性より女性においてより大きかった。これらの結果は、皮下脂肪が閉経後
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